
チーム責任者各位 浦安市バレーボール協会

会長　 　 宇田川　 敏明

１ ． 主催 浦安市バレーボール協会

2． 期日 ２ ０ １ ９ 年 　５ 月 　１ １ 日 　（ 土 ）

3． 会場 浦安市運動公園総合体育館　 サブアリ ーナ

浦安市舞浜　 ２ －７ 　 　 　 電話　 047-355-1110

４ ． 時間 開館　 ８ ： ４ ０

５ ． 参加規程 浦安市バレーボール協会に登録している　 A団体およびB団体

独身女性は２ ５ 歳以上

登録は１ ５ 名まで、 試合ごとのベンチ入り は１ ２ 名まで

審判員は必ずチームから選出する

６ ． 種目 ９ 人制女子　 ネッ ト の高さ 　 ２ ． ０ ５ M

７ ． ルール ママさんガイド ライン　 　 （ 試合球はミ カサとする）
リ ーグ戦、 またはト ーナメ ント 戦

８ ． 参加費 １ チーム　 4, 000円

9． 申込〆切 ４ 月　 ２ ０ 日　 （ 土曜日）

１ ０ ． 申込先 〒 ２７ ９ － ００ ２ ３
浦安市高洲　 １ －１ －２ ４ －７ ０ ４ 山岸　 かつよ　 宛

連 絡 先 　０ ９ ０ － ４３ ８ ９ － ５５ ０ ２

※メ ールにて申込みの際は、 理事・ 連絡委員より お問い合わせく ださい

１ １ ． 組み合わ主催者側にて責任抽選とします

１ ２ ． その 他 メ ンバー（ 監督・ 副監督・ マネージャー・ 選手） 以外は
ベンチに入らないこと

統一したユニフォームを着用のこと

スポーツ傷害保険に加入していること

1団体で2チーム参加の場合は、 A・ Bで申し込むこと

参加費の支払いは、 大会当日にお願い致します
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申込〆切

　 ４ 月　 ２ ０ 日（ 土） 　 必着副審氏名

記録氏名

マネージャー

選　 手　 名 背番号 登録チーム名

主審氏名

責任者住所

連絡先

携帯アド レス

監督 副監督

第57回　 浦安市ママさんバレーボール大会　 申込書

チーム名 ２ ０ １ ９ 年 　　 　 月 　　 　 日

登録番号


	ママさん

